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【摘要 】 目的 应 用 认 知 性 访谈 对 精神 分 裂 症 患者 求助 动机 量 表 条 目 进行 调整 。 方 法 
2021 年 12 月 一 2022 年 1 月 ， 通 过 目的 抽样 选取 就 诊 于 大 庆 市 精神 专科 医院 的 30 例 患者 进 
行 3 轮 认 知性 访谈 。 结 合 问题 评估 系统 QAS-99) 编码 结果 及 经 专家 小 组 意见 对 量 表 条 目 进 
行 修改 。 结 果 第 1 轮 访谈 ， 受 访 者 认为 11 个 条 目 存在 句 意 模糊 、 表 达 不 清 ， 经 讨论 后 部 分 
条 目 进行 了 修改 ;第 2 轮 访谈 受 访 者 认为 1 个 条 目 假 设 不 恰当 ， 经 讨论 后 进行 修改 ; 第 3 
轮 访谈 受 访 者 认为 无 条 目 需 要 修改 ， 访 谈 停 止 。 结 论 认 知 性 访谈 能 够 有 效 解决 精神 分 裂 证 
求助 动机 量 表 编 制 过 程 中 的 编制 者 与 患者 之 间 的 理解 差异 问题 , 从 而 提高 了 量 表 的 准确 性 与 
适用 性 。 
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【Abstract】Objective Cognitive interview was used to adjust the items of the help seeking 


Motivation Scale for schizophrenic patients. Methods A purposive sampling method was used to 
select 30 patients who attended a tertiary care psychiatric hospital in Daqing City from December 
2021 to January 2022 as interviewees, and three rounds of cognitive interviews were conducted. 
Two researchers independently coded the interview data using the QAS-99 Question Assessment 
System, and after the coding results were collated, the scale entries were adjusted by integrating 
respondent feedback and expert panel comments. Results The results of the lst round of 
interviews showed that 10 entries had vague and unclear sentences, which were revised after 
discussion. The results of the 2nd round of interviews showed that 1 entry was assumed to be 
inappropriate and was revised after discussion. The results of the 3rd round of interviews showed 
that the respondents were able to understand the entries correctly. Conclusion The cognitive 
interview effectively solved the problem of understanding differences and measurement errors in 
the development of the Schizophrenia Help-seeking Motivation Scale, thus improving the 
accuracy and applicability of the scale. 
【 Keywords 】 cognitive interview; schizophrenia; help-seeking motivation; scale 

development 
精神 分 裂 症 是 一 组 病因 尚未 明确 的 重 性 精神 疾病 , 其 预后 与 患者 是 否 及 时 得 到 正确 的 精 
神 卫 生 系 统治 疗 密切 相关 ， 诊 治 延 误 可 能 会 导致 脑 功能 的 不 可 逆 性 损害 ”。 求 助 动 机 是 维持 
患者 寻求 帮助 和 治疗 行为 的 核心 要 素 , 求助 动机 缺乏 常 阻 碍 患者 的 专业 求助 行为 , 使 其 无 法 
及 时 得 到 专业 医疗 的 诊治 , 引起 不 同 程度 的 诊治 延误 “。 了 解 精神 分 裂 症 患者 求助 动机 水 平 
预测 求助 行为 尤为 重要 。 目 前 , 国内 外 尚 无 评估 精神 分 裂 症 患者 专业 求助 动力 的 相关 测评 工 
有 具 。 因 此 ， 精 神 分 裂 症 患者 求助 动机 量 表 的 编制 具有 重要 意义 。 在 科研 领域 ， 科 学 、 准 确 的 
调查 工具 至 关 重 要 , 但 由 于 量 表 编 制 者 与 受用 人 和 群 对 条 目的 理解 可 能 存在 差异 ， 导 致 收集 
数据 通常 存在 一 定 的 偏差 .而 认 知 性 访谈 能 够 有 效 解决 此 问题 。 认 知性 访谈 是 一 种 定性 方法 ， 
能 够 了 解 受 试 者 对 调查 问题 的 回应 及 其 作答 时 的 认 知 过 程 ”, 通过 检验 目标 人 群 对 条 目 含义 
的 理解 ， 重 新 修改 条 目 ， 提 高 量 表 的 质量 、 保 证 调查 数据 收集 的 准确 性 ”。 目 前 ， 国 内 对 于 
认 知 性 访谈 的 应 用 有 限 ““。 本 研究 则 在 通过 认 知 性 访谈 法 提高 精神 分 裂 症 患者 求助 动机 量 
表 的 准确 性 ， 同 时 评估 该 方法 在 精神 分 裂 症 量 表 编制 中 的 适用 性 。 
1 形成 初期 量 表 

课题 组 前 期 在 回顾 相关 文献 后 , 基于 自我 决定 理论 对 符合 标准 的 精神 分 裂 症 患者 进行 了 
深入 的 半 结 构 式 访 谈 ， 构 建 了 涵盖 75 个 条 目的 量 表 条 目 池 ， 随 后 开展 德尔 菲 专家 函 询 。 经 
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9 名 相关 专家 对 条 目 和 维 


度 进 行 两 轮 函 


除 不 相关 或 弱 相 关 的 维度 ， 


询 


与 评议 ”， 对 条 目 和 维度 ; 
合并 有 重复 性 的 条 目 , 暂 形成 初版 精神 分 裂 症 患者 求助 动机 量 表 ， 
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行 两 轮 函 询 与 评议 ， 删 


共 26 个 条 目 。 项 目 反 应 选项 采用 Likert 〈 李 克 特 ) 5 级 评分 法 ， 得 分 越 高 者 表示 其 求助 动 
机 水 平 越 高 。 
2 对 象 与 方法 
2.1 研究 对 象 

2021 年 12 月 一 2022 年 1 月 , 采用 目的 抽样 法 , 选取 大 庆 市 精神 专科 医院 就 诊 患者 作为 
访谈 对 象 。 纳 入 标准 : 〈1) 根据 ICD-10 诊断 为 精神 分 裂 症 ; (2) 18~60 岁 ; (3) 病情 


稳定 ， 自 知 力 轻 度 受 损 或 完好 ，PANSS-G12 二 4 分 ; 
沟通 ， 记 忆 力 正常 , 简易 智力 状态 检查 量 
(1) 伴 有 严 导 


书 。 排 除 标准 : 


无 法 正常 沟通 者 。 认 知性 访谈 至 少 


时 表 (MMSE) 总 分 之 27 分 ; 
E 鸳 体 疾病 或 共 患 其 他 重型 精神 障碍 者 ; 


进行 3 轮 ， 每 轮 访谈 人 数 为 5 一 15 名 "。 


(4) 有 清晰 的 认 知 ， 能 与 研究 人 员 正 常 
(5) 自愿 签署 知情 同意 
(2) 智力 低下 ; (3) 
资料 饱和 即 停 


止 访谈 ,确定 样本 


la 


本 研究 采取 最 大 差异 取样 法 ， 选 取 不 同文 化 程度 、 年 龄 及 性 别 的 患者 


进行 访谈 。 共 进行 了 3 轮 认 知 性 访谈 ， 纳 入 样本 量 为 30 名 ， 未 有 重复 访谈 。 


2. 2 研究 方法 
2.2. 1 访谈 方法 


认 知 性 访谈 常用 技术 包括 : 出 声 思 


维和 口头 探查 。 出 声 思 


作答 时 的 思维 过 程 及 答案 ， 而 口头 探查 


三 
人生 


\ 维 是 指 受 访 者 主动 口头 叙述 j 
指 由 访谈 者 提问 ， 受 访 者 回答 , 来 获取 受 访 者 作答 


性 


时 的 思维 站 


2. 2. 2 访谈 提纲 


根据 研究 目的 、Tourangeau 认 知 理论 
见 和 预 访谈 ， 形 成 访谈 提纲 。 具 体 访谈 内 容 如 下 : 
(2) 您 认为 这 个 词汇 包 
的 ?(4) 您 为 什么 会 选择 此 选项 ? (5) 该 条 目 有 哪些 需要 


表述 一 下 该 条 目的 意思 。 


是 怎么 想 的 ? 感受 是 怎样 


过 程 及 具体 信息 ”。 考虑 
不 适合 用 于 询问 态度 或 信念 
口头 探查 的 方法 来 对 受 访 者 进行 


您 认为 应 该 怎 


需要 补充 ? 
2. 2. 3 资料 收集 


么 修改 更 为 合适 
等 ) ? (2) 从 量 表 整 体 来 看 ， 您 还 有 哪些 改 i 


相关 的 问题 ”。 


? 2. 总 体 提问 : 


志 到 出 声 思 维 可 能 需要 受 访 者 集中 注意 力 在 问题 解答 的 过 程 ， 


因此 , 为 了 获取 更 多 有 价值 的 信息 ， 本 研究 选用 


用 对 面 的 访谈 。 


及 相关 文献 回顾 拟定 访谈 提纲 后 ， 结 合 专家 意 
1. 具体 条 目 提 问 : (1) 请 您 用 自己 的 话 
包含 了 哪些 意思 ? (3) 您 在 回答 这 个 问题 时 ， 
改进 的 ， 
(1) 您 认为 量 表 怎 么 样 〈 设 计 、 字 体 、 长 度 
(3) 关于 这 个 量 表 ， 您 认为 还 有 哪些 


建议 ? 


根据 研究 者 的 偏好 ,选择 在 医院 住院 部 和 门诊 会 客室 进行 访谈 。 在 研究 正式 开始 前 ， 研 


究 人 员 均 接受 了 认 知 性 访谈 相关 的 课程 培训 。 访谈 前 , 访谈 者 向 受 访 者 介绍 了 研究 目的 和 程 
序 ， 并 保证 对 其 相关 数据 及 信息 保密 ， 取 得 同意 后 签署 知情 同意 书 。 此 外 , 在 访谈 前 访谈 者 


会 与 受 访 者 进行 简单 的 交流 ， 并 对 受 访 者 的 认 知 、 记 忆 以 及 行为 能 力 做 初步 评估 。 并 告知 受 
访 者 在 作答 时 可 以 使 用 符号 对 存在 疑义 的 条 目 进行 标注 。 访 谈 时 ， 访 谈 者 尽量 放 慢 语 速 、 使 


温和 亲切 的 声音 , 并 根据 需要 多 次 向 受 访 者 重复 问题 以 及 重新 调整 受 访 者 的 注意 力 。 另 外 ， 


为 了 缩短 访谈 时 间 ，2 一 3 轮 访谈 ， 访 谈 者 主要 对 有 疑义 的 条 目 进行 访谈 。 访 谈 过 程 中 访谈 


者 为 采访 做 笔记 和 录音 ， 每 次 访谈 时 间 为 30 一 40 min。 除 了 受 访 者 和 研究 人 员外 ， 没 有 其 


他 人 在 场 。 研 究 过 程 中 没有 受 访 者 拒绝 或 中 途 退 出 。 
2. 2.4 资料 分 析 

访谈 结束 后 24h 内 ,访谈 者 将 访谈 内 容 及 相关 信息 逐 字 转 录 。 并 将 所 有 认 知 访谈 数据 逐 
项 制 成 Excel 电子 表格 , 形成 关于 每 个 调查 问题 的 独立 文档 , 有 助 于 研究 者 将 每 个 调查 问题 
视 为 一 个 独立 单元 进行 详细 分 析 。 随 后 使 用 问题 评估 系统 (Question appraisal 


system, QAS-99) “对 转录 后 的 资料 进行 编码 。 其中“ 阅读” 和“ 指 导语” 不 需要 对 其 进行 分 


析 编 码 ”。 


在 此 过 程 ! 
3 结果 


所 有 资料 由 两 名 研究 人 员 独 立 编 码 和 分 析 以 及 一 个 专家 小 组 来 确认 建议 的 变化 。 
， 如 有 疑问 的 地 方 ， 向 受 访 者 再 次 确认 。 


访谈 30 例 患 者 , 受 访 者 年 龄 在 19 岁 一 55 岁 之 间 , 平均 年 龄 为 37. 5 岁 ; 其 中 男 16 例 ， 


女 14 例 ， 受 访 者 一 般 资 料 见 表 1。 


项 目 


文化 程度 


表 1 受 访 者 的 一 般 人 口 学 资料 (n=30) 


Table 1 General demographic information of the interviewees (n=30) 


类 别 第 1 轮 访谈 第 2 轮 访谈 第 3 轮 访谈 
(n=15) (n=10) (n=5) 
男 7 6 3 
女 8 4 2 
18~29 5 3 2 
30~49 6 4 2 
50~60 4 3 1 
小 学 3 9 1 


个 inaY i 人 丰 甘 日 工 !| 
ChninaXIV 人 写作 期 逢 


初中 4 3 1 
高 中 或 中 专 3 2 1 
大 专 2 2 1 
本 科 3 1 1 
职业 Te 2 3 2 
农民 2 1 2 
职员 1 0 0 
其 他 4 2 0 
无 业 6 4 1 


> 3.1 第 1 轮 认 知 性 访谈 结果 及 条 目 修 订 
第 1 轮 纳入 了 15 名 受 访 者 ,访谈 时 间 30 一 40 min / 次 。 大 部 分 受 访 者 认为 量 表 指 导语 、 
条 目 数 目 和 字体 等 设计 合理 且 简 单 易 懂 ; 部 分 受 访 者 对 其 中 11 个 条 目 提出 疑义 。 
3.1.1 措辞 

在 11 个 受 访 者 有 疑义 的 条 目 中 ， 与 “ 措 律 ”有 关 的 条 目 有 3 个 。 对 于 涉及 疑义 的 词语 
受 访 者 均 能 理解 ， 但 觉得 语言 抛 口 或 不 自然 。 例 如 ， 条 目 8“ 我 去 精神 科 看 病 是 为 了 尽快 恢 
复 正 常 的 生活 ” 受 访 者 表示 读 起 来 不 自然 ， 条 目 不 存在 理解 困难 ， 只 是 语法 出 现 问题 ， 缺 少 
介词 。 另 外 ， 条 目 18“ 我 去 精神 科 看 病 是 为 了 得 到 别人 的 认可 、 和 夸奖 和 尊重 ” 受 访 者 认为 
词语 的 先后 顺序 有 问题 , 词语 表达 的 含义 对 其 情感 影响 的 强烈 程度 应 该 递增 , 这样 条 目 更 清 
晰 。 
3.1. 2 模糊 

与 “模糊 ”相关 的 条 目 有 7 个 ， 占 疑义 条 目的 64%。 这 些 条 目的 主要 问题 在 于 表达 不 清 
晰 ， 受 访 者 无 法 理解 条 目 所 表达 的 真正 含义 ， 因 此 难以 回答 。 例 如 ， 条 目 7“ 去 精神 科 看 病 
不 会 耽误 病情 ”部 分 受 访 者 表示 不 知道 “耽误 病情 ”的 具体 含义 。 男 外 ， 条 目 释义 不 清晰 ， 
容易 产生 歧义 ， 使 患者 对 条 目 存在 不 同 了 解 。 例 如 ， 条 目 9“ 我 去 精神 科 看 病 是 因为 精神 疾 
病 很 严重 ”在 答题 时 发 现 , 受 访 者 认为 是 “医生 认为 ”或 者 是 “家 人 认为 ” 精神 疾病 很 严重 ， 
需要 去 精神 科 看 病 ， 没 有 以 自身 角度 答题 ， 指 代 对 象 不 明确 可 能 会 导致 受 访 者 误 选 。 
3.1.3 知识 

知识 , 即 条 目 内 容 超出 受 访 者 认 知 范围 而 导致 答案 不 确定 ,有 2 个 条 目 与 之 相关 。 例 如 ， 
条 目 12“ 由 于 没 去 精神 科 看 病 而 做 出 一 些 不 好 的 事情 ， 我 会 感到 后 悔 或 罪过 ”。 受 访 者 表 


~ 


11.00040v1 


7 去 精 字 
不 会 耽误 病情 


8 我 去 精神 科 看 
病 是 为 了 尽快 恢 
复 正 常 的 生活 


9 我 去 精神 科 看 
病 是 因为 精神 疾 
病 很 严重 


示 不 知道 


“不 好 的 
我 会 感到 郑 耻 ”。 
耻 ” 的 含义 。 


3. 1.4 回忆 困难 


事情 ”是 指 什么 ， 


大 部 分 受 访 者 均 能 理 


条 目 12 与 
悔 或 罪过 ”。 
涵盖 范围 太 大 ， 
综合 受 访 者 反馈 及 专家 小 组 意见 ， 对 存在 疑义 的 条 目 
表 2 第 1 轮 部 分 主要 条 目 认 知性 访谈 编码 及 修订 结果 


Ny 


在 答 


回忆 困难 有 关 ，“ 由 于 没 去 精神 科 看 病 而 做 


无 法 作答 。 此 外 ， 条 目 


日 


需要 多 些 时 间 进 行 回 


想 、 算 选 和 判断 。 


一 些 不 好 的 事情 ， 我 会 
题 过 程 中 明显 观察 到 受 访 者 增加 了 反应 时 间 ， 受 访 者 表示 “不 好 的 事情 ” 
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15“ 如 果 我 不 去 精神 科 看 病 ， 


解 该 句 的 含义 ， 但 有 小 部 分 受 访 者 表示 并 不 清楚 “ 郑 


感到 后 


进行 了 修改 ， 见 表 2。 


Table 2 Coding and revised cognitive interview results for main items in the first found 


修改 前 条 目 


科 看 病 


12 由 于 没 去 精神 
科 看 病 而 做 出 一 
些 不 好 的 事情 , 我 
会 感到 后 悔 或 罪 


15 如 果 我 不 去 精 
神 科 看 病 ， 
到 羞耻 


我 会 感 


条 目 编码 及 问题 陈述 条 目 修 订 意见 修改 后 条 
3c 模糊 : 条 目 释义 不 清 ， 受 访 者 难以 ”课题 组 追溯 患者 访谈 记 我 去 精神 科 看 
理解 条 目 所 表达 的 含义 录 ， 经 过 讨论 ， 在 不 改变 ” 病 是 为 了 防止 
语意 的 基础 上 对 条 目 进行 ”我 的 病情 进 
修改 步 加 重 
3a 措辞 : 条 目 受 访 者 均 能 理解 ， 但 语 ”结合 中 文 表达 习惯 ,经 讨 ”我 去 精神 科 看 
言 抛 口 ，“ 恢 复 正常 生活 ”短语 缺少 ” 论 ， 专 家 小 组 建议 增加 介 ” 病 是 为 了 尽快 
介词 使 表达 白 词 “ 到 ” 恢复 到 正常 的 
生活 
3c 模糊 : 条 目 释义 不 清 ， 容 易 产 生 歧 ”讨论 后 ， 增 加 主语 ， 使 条 ”我 去 精神 科 看 
义 , 首先 受 访 者 不 清楚 是 何人 认为 “ 精 更 清晰 病 是 因为 我 认 
神 疾病 很 重要 ”， 易 产生 曲解 ， 理 解 为 我 的 精神 疾 
为 “医生 认为 ”或 “他 人 认为 ”; 其 调 很 严重 
次 受 访 者 不 清楚 是 指 对 “精神 疾病 ” 
还 是 “自身 疾病 ”的 认 知 
3c 模糊 : 未 具体 说 明 “ 不 好 的 事情 ” 课题 组 追溯 患者 访谈 记 由 于 没 去 精 * 


指 代 什 么 ， 受 访 者 存在 不 同 理解 ， 理 ” 录 ， 经 过 讨论 ， 在 括号 里 ” 科 看 病 而 做 出 


解 1 意识 不 清 、 昏 


迷 、 思 维 动机 很 差 ; 


进行 补充 说 明 ， 使 得 条 


些 不 好 的 事 


理解 2: 不 好 的 事情 就 是 坏事 更 容易 被 受 访 者 理解 及 回 ” 情 (发 病 时 的 
5a 知识 : 受 访 者 不 知道 “不 好 的 事情 ” 忆 反常 言语 或 行 
是 指 什么 为 ) ， 我 会 感 
5c 回忆 困难 : “不 好 的 事情 ”包含 内 到 后 悔 或 罪过 
容 过 于 宽泛 ， 部 分 受 访 者 作答 时 在 此 

条 目 停 留 时间 较 长 

5a 知识 : 大 部 分 受 访 者 均 能 理解 该 句 ” 专家 建议 : “着 耻 ”一 词 ”无 需 修改 


的 含义 。 但 有 小 部 分 受 访 者 表示 并 不 


清楚 “ 


耻 ” 的 含义 ， 无 法 将 自身 的 


某 种 情绪 或 状态 与 


耻 所 对 应 行进 一 


多 数 患者 可 以 理解 ， 
特殊 情况 ， 调 查 者 可 以 进 


如 遇 


步 解释 说 明 ， 无 需 


18 我 去 精神 科 看 
病 是 为 了 得 到 别 
人 的 认可 、 夸 奖 和 


jm 


尊重 


26 我 丝毫 不 考虑 


这 件 事 


3a 措辞 :词语 顺序 有 问题 
为 “认可 ” 比 “夸奖” 表达 的 情感 更 


3c 模糊 : 条 


对 这 一 “ 郑 耻 ”词语 本 身 

进行 修改 

调整 词语 顺序 ， 将 “认可 ” 我 去 精神 科 看 

和 “和 夸奖 ”调换 顺序 病 是 为 了 得 到 
别人 的 夸奖 、 
认可 和 尊重 


寺 合 受 访 者 反馈 ， 经 讨论 ， 我 丝毫 不 考虑 


和 理解 出 现 1 


有 差 ， 较 难 与 “到 精 凶 


在 括号 里 进行 补充 说 明 ， ”这 件 事 (去 精 
并 在 句 末 补充 “应 该 寻求 ” 神 科 看 病 )， 
其 他 帮助 ”强化 问题 导向 ”应 该 寻求 其 他 


帮助 


3.2 第 2 轮 访谈 结果 及 条 目 修订 


dm 


和 
画 


2 轮 认 知 性 


解 准 确 ， 有 3 名 受 访 者 对 条 目 26“ 我 丝毫 不 考虑 这 作 


:访谈 访谈 ， 


纳入 10 名 受 访 者 。7 名 受 访 者 对 修改 后 的 量 表 条 目 语义 理 


论 对 量 表 进 行 了 修改 ， 见 表 3。 


修改 前 条 目 


26 我 丝毫 不 
考虑 这 件 事 
(去 精神 科 看 
病 ) ， 应 该 寻 
求 其 他 帮助 


3.3 第 3 轮 访谈 结果 

第 3 轮 访谈 人 数 为 5 名 ，5 名 受 访 者 均 在 5 分 钟 或 更 短 的 时 间 内 轻松 完成 量 表 ， 并 表示 
访谈 资料 是 以 “相对 饱和 ?为 标准 。 因 此 ， 
于 下 一 步 检 验 。 


能 够 理解 


4 讨论 


本 研究 说 


编制 过 程 中 存在 的 问题 做 | 


sx 
晶 导 | 


8 了 不 恰当 
丝毫 不 考虑 这 件 


表 3 第 2 轮 条 目 认 知 怕 


的 假设 :“ 应 该 寻求 大 
受 访 者 表示 对 “我 
和 (去 精神 科 看 病 〉” 表 


F 事 〈 去 精神 科 看 病 ) ， 应 该 寻求 其 他 
帮助 ”提出 疑义 ， 认 为 “应 该 寻求 其 他 帮助 ”是 不 恰当 的 假设 。 根据 第 2 轮 访谈 结果 ， 经 讨 


条 目 修 订 意 见 修改 后 条 目 


iH 


访谈 编码 及 条 目 修订 结果 
Table 3 Coding and revised cognitive interview results in the Second round 


编码 及 问题 陈述 


经 过 讨论 ， 将 “应 该 寻求 ”我 丝毫 不 考虑 


的 假设 。 


其 他 帮助 ”删除 这 件 事 ( 去 精神 


示 赞 同 , 但 没有 考虑 “应 该 寻求 其 他 帮助 ” 


回答 


, 未 提出 新 的 修改 意见 。 认 知 怕 


基于 上 述 结论 ， 量 表 修 改 完成 ， 可 | 


FE 实 了 认 知 性 访谈 在 量 


上 了 反思 及 ， 


科 看 病 ) 


编制 中 的 价值 性 , 并 结合 认 知 性 访谈 反馈 结果 , 对 量 表 
本 研究 初期 量 表 共 26 个 条 目 , 在 认 知 性 访谈 中 ， 


受 访 者 对 其 中 11 个 条 目 提出 疑问 ， 即 有 42% 条 目 存在 目标 人 群 的 理解 疑义 。 经 过 两 轮 认 知 
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性 访谈 修改 条 目 后 ,第 3 轮 受 访 者 均 认 为 无 需 修 改 条 目 ,并 且 能 够 在 5 分 钟 内 轻松 完成 作答 。 
由 此 可 见 , 通过 认 知 性 访谈 了 解 受 访 者 解答 问题 的 思考 和 作答 过 程 ， 从 而 发 现 其 在 此 过 程 中 
出 现 的 认 知 偏差 , 并 对 条 目 进行 针对 性 修改 ,对 于 量 表 编 制 具有 重要 意义 ,第 1 轮 访谈 发 现 ， 
条 目 问题 主要 集中 在 “模糊 ”一 类 ， 受 访 者 对 其 中 7 个 条 目 产 生 卜 义 ， 从 而 导致 误 选 ， 说 明 
量 表 设计 者 与 受 访 者 之 间 确 实 存 在 理解 差异 。 导致 认 知 偏差 的 主要 原因 在 于 , 分 析 资 料及 编 
制 条 目 时 量 表 设 计 者 未 能 正确 理解 受 访 者 所 表达 的 真实 想法 。 因 此, 以 目标 人 群 视角 编制 和 
修改 条 目 尤 为 重要 。3 个 条 目 存 在 “措辞 ”问题 ， 涉 及 语法 和 词语 的 使 用 ， 提 示 条 目 语言 流 
畅 性 和 词语 规范 性 在 量 表 编 制 中 不 能 被 忽视 。 此 外 ,2 个 条 目 存 在 “知识 /记忆 ”方面 问题 ， 
包括 词义 难以 理解 或 词义 范围 较 大 ， 导 致 受 访 者 无 法 作答 或 作答 时 间 延 长 。 对 此 ， 存 在 两 种 
可 能 : 首先 , 条 目 设计 问题 导致 受 访 者 理解 偏差 ,需要 结合 受 访 者 反馈 及 小 组 意见 对 条 目 进 
行 修改 、 再 确认 ; 其 次 ， 少 数 受 访 者 受 教育 程度 较 低 对 于 部 分 词语 无 法 理解 ， 此 时 无 需 修 改 
条 目 ， 必 要 时 给 予 适 当 解 释 。 因 此 ， 需 要 根据 实际 情况 对 条 目 进行 选择 性 修改 。 第 2 轮 访谈 
发 现 ， 一 个 修改 后 的 条 目 存在 “假设 不 恰当 ”,， 进一步 强调 了 受 访 者 与 量 表 设 计 者 对 条 目 内 
容 理解 的 不 一 致 性 ， 提 示 从 患者 视角 出 发 修改 量 表 的 重要 性 。 

值得 注意 的 是 ，QAS-99 问题 评估 系统 中 ， 存 在 主题 “敏感 性 / 偏 倚 ”， 用 于 评估 条 目 
敏感 性 、 措 群 或 偏 倚 。 而 精神 障碍 患者 由 于 疾病 污 名 化 ， 对 他 人 信任 度 低 ， 导 致 不 轻易 表露 
内 心 想法 ,在 进行 报告 测量 时 可 能 会 出 现 掩 饰 或 回避 行为 ”。 但是， 本 研究 发 现 受 访 者 没有 
认为 量 表 中 的 某 个 题目 或 词汇 涉及 敏感 话题 , 整个 访谈 过 程 中 没有 观察 到 受 访 者 产生 负 性 情 
绪 或 对 答案 进行 修饰 、 坎 瞒 。 这 可 能 有 以 下 原因 : (1) 前 期 研究 专家 对 量 表 条 目 进行 了 修 
改 ， 内 容 不 涉及 敏感 话题 ，〈2) 访谈 在 单独 且 私 密 的 房间 进行 ， 且 访谈 前 与 受 访 者 建立 了 
良好 的 信任 关系 ; (3) 访谈 者 具备 较 好 的 沟通 能 力 ， 且 再 访谈 过 程 不 返 杂 任何 个 人 偏见 ， 
使 受 访 者 在 访谈 过 程 中 感到 舒适 自在 ，〈4) 有 研究 发 现 稳定 期 精神 分 裂 症 患者 没有 内 隐 上 自 
我 污 名 ”， 提 示 稳 定期 的 患者 对 于 疾病 相关 的 话题 敏感 性 可 能 降低 了 。 

本 研究 进一步 验证 了 认 知 性 访谈 在 精神 障碍 人 群 量 表 编制 中 的 适用 性 和 价值 性 。 精 神 分 
裂 症 可 能 会 导致 不 同 程度 的 认 知 功能 障碍 ， 例 如 记忆 、 联 想 和 注意 障碍 ”。 鉴 于 上 述 特质 ， 
部 分 认 知 性 访谈 相关 研究 在 纳入 参与 者 时 ,排除 了 精神 障碍 患者 。 对 此 ， 先 前 有 研究 应 用 认 
知性 访谈 对 精神 分 裂 症 患者 进行 尼古丁 依赖 测试 测量 评估 ”。 本 研究 实例 证 明 , 部 分 稳定 期 
精神 分 裂 症 患者 可 以 进行 认 知性 访谈 , 在 访谈 过 程 中 认 知 表现 正常 。 此 外 ， 由 于 精神 分 裂 患 
者 可 能 存在 不 同 程度 的 认 知 障碍 ， 会 对 与 其 相关 的 自我 报告 测量 工具 有 更 高 标准 的 要 求 ”。 
需要 通过 认 知 性 访谈 了 解 精神 分 裂 症 患 者 对 条 目的 认 知 过 程 和 对 有 具体 条 目 语义 的 理解 , 结合 
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其 反馈 意见 及 进行 条 目 修订 。 总而言之 ， 由 于 精神 疾病 的 特殊 性 ， 认 知性 访谈 在 相关 量 表 研 
制 与 译 制 上 需 进一步 得 到 


5 小 结 


mh 
Ian 


视 。 


综 上 所 述 , 本 研究 通过 认 知 性 访谈 发 现 了 目标 人 群 在 信息 处 理 过 程 中 的 语义 困惑 和 认 知 
偏差 等 , 解决 了 量 表 编制 过 程 中 的 理解 差异 问题 , 并 且 证 实 了 认 知 性 访谈 在 精神 障碍 人 群 
表 编制 中 应 用 的 价值 性 。 期 待 在 未 来 , 更 多 研究 者 注重 认 知 性 访谈 的 应 用 ， 从 而 提高 我 
表 工 具 的 科学 性 和 可 靠 性 。 
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